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РЕЗЮМЕ
Структурираното обучение за самостоя-
телно справяне при пациентите със захарен ди-
абет е неделима част от качествената грижа 
за болния. Затова се налага настоящата програ-
ма за обучение на диабетици да претърпи проме-
ни, в резултат на които да обхваща повече ас-
пекти от живота на пациента. Публикацията 
разглежда възможните промени с цел подобрява-
не в програмата за обучение на диабетици. Об-
съждат се конкретни мерки, които да доведат 
до получаване на по-добри резултати при ней-
ното прилагане, като създаване на обучител-
ни центрове за диабетици, разширяване на тар-
гет аудиторията и достъпност до актуална 
информация.
Ключови думи: училища за диабетици, диабет, 
обучение
ABSTRACT
Structured education for self-management for pa-
tients with diabetes mellitus is an inseparable part of 
the quality care for the patient. Therefore, it is neces-
sary for the current diabetics education programme to 
undergo change and, as a result of this, to cover more 
aspects of the patient‘s life. The article investigates pos-
sible changes aiming at an improvement of the dia-
betics education program. Specific measures are dis-
cussed, which are to lead to better results from their 
application, as well as the establishment of diabetes 
educational centres, expansion of target audience and 
access to up-to-date information.
Keywords: schools for diabetics, diabetes, education
ВЪВЕДЕНИЕ 
Диабетът е хронично болестно състояние, 
при което има недостиг или нечувствителност 
на инсулин, който контролира пропускането на 
глюкозата в клетките за захранването им с енер-
гия (8). Тази енергия се натрупва в мускулите и 
в черния дроб под формата на гликоген (при чо-
века, сумарно наличния глигокен е със запаси 
от около 490-520 грама), а енергийните нужди за 
протичането на всички клетъчни процеси, опти-
мално, се обезпечават от АТФ – продукт от обмя-
ната на глюкозата (цикъл на Кребс), същата, коя-
то може и да не достигне до клетката, именно за-
ради въпросното оплакване – нечувствителност 
или недостиг на инсулин, отделен от задстомаш-
ната жлеза. Инсулинът е хормона в човешкото 
тяло, с чиято помощ и глюкоза и амонокиселини 
попадат в клетката. 
Диабетес мелитус е познат на света от векове. 
Още в древните арабски и китайски ръкописи са 
описани класическите симптоми на болестта (9). 
В днешно време, поради широкото му разпрос-
транение се превръща в социално значимо забо-
ляване. От всички диабетици около 88% имат за-
харен диабет тип 2, 5% - тип 1, а 5-6% се падат на 
други специфични форми на заболяването (5).
Като причина за появата на това заболява-
не се счита наследствено предаване на неизвес-
тен дефектен ген.  Взаимодействието на дефект-
ния ген с ендогенни и екзогенни фактори опре-
деля по-ранната или по-късната, по-леката или 
по-тежката изява на болестта (7). Други специа-
листи, изследват психо-биологически причини, 
за отключване на диабета, като заболяване и оп-
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група за взаимопомощ. Това е от жизненоваж-
но значение. Социалните контакти ще помогнат 
за приемането на болестта и ще ликвидират чув-
ството за самота и безнадеждност.
Съобщаване на болния, че има хронично 
заболяване. 
Съобщаването на пациента, че има хронично 
заболяване, изискващо всекидневни грижи е не-
лека задача, която обикновено се изпълнява от 
лекуващ лекар или медицинска сестра (1). Но не 
винаги присъства психолог. Това е породено от 
липсата на специалисти, поради финансовия ас-
пект на проблема. Ако подхода на съобщаващия 
не е правилен, това може допълнително да трав-
мира психиката на пациента, а от там да се стиг-
не до отричане на болестта. Най-уязвими са де-
цата и техните родители, които изпадат в паника. 
При това положение, дори и да е на лице добра 
програма за обучение, диагностицираните и тех-
ните близки не са в състояние да възприемат ка-
квато и да е информация. Доминират неяснотата 
и свързаните с нея реакции. В периода на пубер-
тета хронично болните стават труден контин-
гент. Характерното за тази възраст е отричане-
то и протест към всичко и всички. Започва да се 
проявява и по отношение на болестта, и лечение-
то (2). Именно за това е нужен специалист, кой-
то да познава душевното състояние на болния и 
знае как да му предостави информацията. 
След този период е нужно  да се продължат 
„терапевтичните” разговори, но не само с пси-
холога, а също с членовете на „групата за взаи-
мопомощ”. Особено членовете с повече опит при 
борбата с диабета, разказвайки за своите успехи, 
пълноценен живот и добро здраве, биха вдъхно-
вили новопостъпилите в училището (3). Мо-
жем да отбележим думата „комуникация” като 
ключова. Именно проблемите с нея довеждат 
до по-късни затруднения при обучението. Тези 
проблеми могат да се дължат както от страна на 
медицинския персонал, така и от страна на бо-
лния. По-често срещани проблеми са :
• Недостатъчна информация, която се дава 
на пациента от страна на медицинските 
специалисти.
• Различия в езика, който се използва. Ин-
формацията трябва да се дава на достъпен 
за пациента език, като се избягват меди-
цинската терминология.
• Липса на емпатия от страна на 
професионалиста. 
• Слабо запомняне на информацията от 
страна на пациента. За да се запомни 
лакване – това могат да бъдат свръх емоции с та-
кава честота, която дори да оказва влияние върху 
конкретна жлеза, тъкан и т.н. Вибразията, която 
оказва емоцията (стресът) предизвиква необра-
тими последствия върху физиологията както ка-
захме на клетка, тъкан, жлеза или орган. 
Успехът при борбата с диабета зависи, както 
от решенията на лекаря, така и от способностите 
и желанието на пациента да прилага на практи-
ка лекарските предписания, или насоките от спе-
циалист диетолог.  Дори и най-доброто лечение и 
уелнес решение са предопределени да претърпя-
ват неуспех без познанието и участието на паци-
ента. Защото от него зависи, той как ще борави 
както с въглехидратните храна, така и с белтъ-
чинните и мазнинни източници. 
Според съвременните оценки цената на здрав-
ните грижи за болните от диабет е твърде висо-
ка, както в развиващите се, така и в развитите 
страни. Хоспитализацията на диабетно болни-
те е по-продължителен и изисква по-интензив-
но лечение. Осигуряването на по-добро качество 
на живот на пациентите с диабет и намаляване 
на усложненията са двете най-важни цели и за-
дачи, стоящи пред екипите, които ги лекуват (9). 
За успешното им реализиране голямо значение 
има обучението на самите пациенти. От там се 
поражда и идеята за т.нар. „диабетно училище”. 
ОБСЪЖДАНЕ
Диабетното училище трябва да е отделна ин-
ституция, която функционира непрекъснато. 
То е предназначено за обучаване не само на ди-
абетици, но и техни близки, а защо не и хората, 
които просто искат да бъдат информирани. Тъй 
като е целогодишно функциониращо, пациенти-
те с диабет трябва да могат да се връщат обратно, 
когато пожелаят, с цел опресняване на знанията 
или информиране за новостите свързани с тях-
ното заболяване. 
Tова е мястото, където за разлика от болница-
та, обучението протича по-дълго, с цел по-под-
робно запознаване на пациента с промените, 
които ще настъпят в начина му на живот, ситу-
ациите, в които ще изпадне и начините за адек-
ватна реакция. Освен това по-дългото време на 
обучение дава възможност пациентите и близ-
ките им да се успокоят и да преминат през пър-
воначалния стрес, който пречи на точната пре-
ценка. А за преминаване през това състояние по-
мага както осигуряването на повече време, така 
и наличието на други със сходен проблем. Съби-
рането на хора с един и същ проблем под един 
покрив довежда до естественото изграждане на 
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по-лесно информацията, трябва да я на-
правим конкретна и значима.
• Ниска степен на сътрудничество от 
страна на пациента и неспазване на 
предписанията.
• Различни здравни и религиозни убежде-
ния на пациента (4).
Диетичен режим и двигателна активност.
Добрият контрол на захарния диабет става 
чрез баланс между инсулинов прием или меди-
каментозна терапия, индивидуална диета и дори 
дозирана спортна активност. Това непремен-
но води до резки промени в начина на живот на 
пациента, което го кара излишно да са тревожи. 
Но ако бъдат правилно описани ползите от тази 
комплексна инвестиция (хранене, спорт, при-
ем на инсулин, обучения и т.н.), всеки сам може 
единствено да подобри своето благосъстояние и 
показатели. Целта на тази част от обучението е 
да покаже на пациента с диабет, че тези промени 
ще повлияят благоприятно на неговото физиче-
ско и психологично състояние, и че стойностите 
на кръвна захара са корегируеми.
Диетичният режим при всеки пациент тряб-
ва да е изготвен строго индивидуално, тъй като 
всеки организъм има различни нужди и целите 
на отделните пациенти са различни – покачване, 
поддържане или смъкване на телесна маса, както 
и поддържане на определен баланс в организма. 
Режимът на хранене е всъщност концпеция, коя-
то трябва да обезпечи всички нужди на клетка-
та и тъканите. И именно инсулина, като най-ана-
болния (изграждащ) хормон в човешкото тяло, 
трябва да го превърнем във приятел, не във враг. 
По-сложни са казусите с диабетици вегета-
рианци, или пациенти с диабет и онкологични 
допълнителни проблеми, с костни оплаквания, 
с установена подагра и/или псориазис и други. 
Сложен, но не и неосъществим е казусът с бре-
менни жени, които имат установен диабет. Но 
режимът на хранене е в полза на всеки и всяка 
търсена цел. 
Хранителният режим (стратегия) е системна 
и методична организация на хранене при здра-
ви и болни хора с профилактична и лечебна цел. 
Лечебното хранене е част от комплексното лече-
ние на болния. Нещо повече, при захарен диабет 
строгото спазване на определена диета има дори 
по-голямо значение от медикаментозната тера-
пия (5). 
В днешно време диабетиците консумират 
предимно въглехидратна храна, защото получа-
ват най-много знания за въглехидратите. Това ги 
кара да си мислят, че са зависими единствено от 
тях. Но това е грешно, защото организма на един 
пациенти с диабет има нужда от строга и балан-
сирана диета, за да се избегне недостигът на едни 
вещества и прекомерното натрупване на други. 
Важно е да се обясни на пациентите, че трябва 
да консумират не прости, а основно комплекс-
ни въглехидрати, които да се комбинират с про-
теини от месото, белтъците на яйцето и други, а 
също и да включат фибри и мазнини, повлиява-
щи HDL, т.е. добрия холестерол, в своята диета. 
В резултат на това ще се овладее проблема, кой-
то се среща много често при контролиране на ди-
абета, а именно резки покачвания и резки пада-
ния на кръвната захар. Което всъщност доказва 
грешки в самото хранене, свързано със самата 
реакция на организма, като част от целия физио-
логически замисъл. 
На пациента, именно заради това, трябва да 
му бъдат обяснени какво представляват основ-
ните хранителни вещества, каква функция из-
пълняват в организма и в кои храни могат да бъ-
дат открити. По този начин, след като диетоло-
гът изготви първоначалната диета, която е стро-
го индивидуална (изчисляват се нужните кало-
рии, преценява се стратегията на разпределе-
ние на тези калории, термичният начин, по кой-
то първоизточниците на тези калории ще се кон-
сумират и т.н.)  при всеки пациент в процеса на 
изпълнение след време се наложат промени, па-
циентът ще бъде в състояние сам да коригира 
диетата си. Правилния подход е от жизнено ва-
жно значение, както в моментите, когато е невъз-
можно да се свържем с диетолога, така и при ко-
рекции на инсулина. Освен това на пациентите 
обстойно трябва да се обясни, че „модерните” ди-
ети не са подходящи за тях, дори в някои случаи 
опасни (безвъглехидратна диета). 
Интензитета на физическото натоварване при 
диабетици до голяма степен зависи от това дали 
са на лице усложнения. Например при пациен-
ти с диабетна ретинопатия високоинтензивни-
те  тренировки са противопоказни. Затова физи-
ческото натоварване трябва първо да бъде обсъ-
дено със специалист и съобразено с диетичния 
режим, и инсулиновия прием. За да се избегнат 
опасните колебания на кръвната захар по време 
на тренировка, трябва да се предприемат някои 
профилактични действия: 
• Редовно мерене на кръвната глюкоза. В мо-
мента най-добрият, удобен и лесен мони-
торинг се прави с т.нар. сензори (Dexcom, 
FreeStyle Libre). 
• Предтренировъчно хранене – включва 
комплексни въглехидрати, защото прос-
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тите се изчерпват за много кратко вре-
ме, а това може да доведе до сериозна 
хипогликемия.
• Приложение на инсулин в тялото – при-
емът на инсулин трябва да е в зони, кои-
то няма да са в обсег на планираната 
тренировка. 
• Избягване на прием на алкохол – поради 
хипогликемичното му действие
• Прием на течности (6).
Ползата от физически усилия и труд (аеробни 
и анаеробни занимания), са в посока правилно да 
се изчерпва гликогеновия ресурс и запаси, след 
това с диетата правилно да се запълват, използ-
вайки екзогенния инсулин. Нуждите на клетката 
ще се бъдат в посока оползотворяване на глюко-
зата (и аминокиселините от протеина) и така би 
следвало да се напаснат естествените нужди ин-
сулин за всеки индивид конкретно, без да се про-
менят рязко стойностите на кръвната захар.
Инсулинови писалки, сензори и помпи. Ин-
сулиновите писалки в днешно време са най-раз-
пространените устройства за инжектиране на 
инсулин. Дори и пациентите да са минали обу-
чение за използване на тези устройства, много 
хора вкъщи забравят наученото и правят невол-
ни грешки. Например обезвъздушена писалка, 
несменяне на иглата, запушена игла и др. (10).
Глюкомерите и сензорите са устройства за до-
машен мониторинг на нивата на кръвната захар. 
Напоследък все по-често се употребяват сензо-
ри, защото са по-малко инвазивни за разлика от 
глюкомерите. При тях боденето е еднократно за 
по дълъг период от време. Друга разлика меж-
ду тях е, че сензорите са по-скъпоструващи, но 
по-удобни. Важно е наред с начина на употреба 
на глюкомера, пациента да получава информа-
ция и за сензорите, които все още са новост при 
мониторинга на диабета. Дотолкова, че дори и 
медицинските лица имат неизяснени въпроси, 
свързани с тях. 
Инсулиновите помпи в България са все още 
„лукс”. За сега са често използвани от деца и бре-
менни, но това не означава, че другите диабети-
ци имат по-малко нужда от тях. Благодарение на 
инсулиновата помпа е възможно да се елимини-
рат високите стойности на постпрандиалната за-
хар. Именно те играят важна роля при появя-
ването на усложнения. Те подобно на сензорите 
спестяват ежедневното бодене. Другата им обща 
черта е, че могат да се свързват помежду си и при 
колебания на кръвната захар, помпата уведомя-
ва пациента посредством звуков сигнал. Инсули-
новата помпа е сравнително по-сложно устрой-
ство, което изисква и по-сериозно обучение от 
специализирани лица.
Група за взаимопомощ.  
Тук трябва да бъдат включени пациенти, кои-
то са минали или им предстои да минат през 
това обучение. Така те, обменяйки идеи помеж-
ду си по-бързо ще разберат, че е възможно да во-
дят пълноценен живот с диабет. Освен това ме-
дицинските лица, които също са диабетици мо-
гат да бъдат част от лекторите на програмата. Ос-
вен информираността в своята област, те са ком-
петентни по въпросите свързани с житейските 
препятствия, съпътстващи диабета.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Промените, които настоящата публикация 
предлага, целят да подобрят информираността, а 
от там и до воденето на по-пълноценен живот на 
хората със захарен диабет. В България идеята за 
диабетно училище за сега все още не е реализи-
рана. В бъдещ план това би подпомогнало разви-
тието на здравната ни система, като възвърне са-
моувереността на пациентите и ги направи рав-
ноправни членове на обществото. 
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